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Ⅰ. 研究背景  
日本を含む先進国に高齢化の波が押し寄せている。日本の 2016 年の高齢化率は
27.3%となり依然、増加が続いている1。高齢化に伴い認知症高齢者も増加するが、内閣
府は 2050 年の認知症有病率が 27.0%、認知症高齢者数を 1016 万人と予測している2。
認知症という病は発症から 10 年ほどで死に至る病とされている。このため、認知症高
齢者は配偶者よりも先に逝くという先入観が一般には有されていることが多い。しかし、
超高齢社会の日本では、75 歳以上の死亡数が全体の７割を超えていること3、高齢者が
突然死をする割合が低くないことなどから4,今後、認知症高齢者が配偶者との死別を体
験する機会が増加することが予測される。 
ライフ・イベントの中でも配偶者との死別が最もストレス度が高いと Holmes らが報
告して以来5、配偶者を喪失した者に関する研究が国内外ともに行われている6。宮林は
配偶者と死別した者が最初に経験する苦難は「暗黙にかつスムーズに進んできた生活域
部分の変化・混乱」であるとし、混乱の主たる原因を、認めたくない事実、ならびにい
ない現実との相克であると述べている7。小澤は高齢者の「喪の仕事」に関して、最も適
応する力が衰えた時期に、最も厳しい適応が要求されるところが老年期にある高齢者に
とって問題になると述べている8。私（以下、研究者）の修士論文より得られた知見で
は、中等度から重度のアルツハイマー型認知症（以下、AD）高齢者の喪の様相では、
死別の認識がないままに生活を送っている者がいること、また、環境の変化により喪の
様相が影響されることを明らかにした9。しかし、現状では AD 高齢者の喪の過程に関
する研究が少なく、その実態が明らかにはなっていない。そのため、喪の過程にある AD
高齢者への看護援助の統一した方法がなく、また教育プログラムも存在していない状態
である。 
こうした現状を改善し、新たなケアの潮流を作るためには AD 高齢者の心身両面、社
会面などの諸相について、死別前後の喪の様相から実態を明らかにし、それを基にケア
方法や専門職への教育プログラムの開発などが課題と考える。しかし、AD 高齢者は認
知機能低下の影響から、自身の症状を、他者に的確に伝えることが難しいため、大切な
人と死別した AD 高齢者の実態を正確に明らかにすることは困難である。そこで、本研
究では AD 高齢者と関わりの深い家族、および専門職の二者の視点を通して実態をとら
え、AD 高齢者本人の立場や体験に可能な限り迫ろうと考えている。 
 
Ⅱ. 研究目的 
 本研究の目的は「自宅」または「長期ケア施設」で生活をする、配偶者と死別した AD 
高齢者の喪の過程を、家族と専門職の二者の視点を通して明らかにし、AD 高齢者と家
族の支援を検討することである。 
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Ⅲ. 用語の定義 
喪の過程 
Freud は喪を「愛する者を失ったための反応であるか、（中略）愛する者のかわりに
なった抽象物の喪失に対する反応である」と定義している10。喪は「適応を余儀なくさ
れる」と言われているが11、認知症高齢者は環境変化への対応が難しいという特性があ
る12。そのため、配偶者との死別によりどのような変化が生じ、どのような適応を迫ら
れるのかを検討する必要がある。これらの定義を参考に喪の過程を「配偶者との死別直
前から死別後４年までの認知症高齢者の様相とその変化」と定義する。 
 
様相 
大辞泉では、様相を「ありさま、すがた」としている13。この定義を参考に、本研究
では様相を、「様子、ありさま」と定義する。 
 
Ⅳ. 研究方法 
 本研究は自宅（調査１）と長期ケア施設（調査２）より構成されている。自宅（調査
１）と長期ケア施設（調査２）では研究対象者以外は同じ研究方法を採用した。研究対
象者は自宅（調査１）が専門職と家族、それぞれ１名ずつの２人１組、施設（調査２）
は専門職のみを対象とした。 
 
表１．研究概要 
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FAST stage 臨床診断 FASTにおける特徴 臨床的特徴
１．認知機能の障
害なし
正常
主観的にも客観的機能低
下は認められない。
５～10年前と比較して職業あるいは社会生活上、主観的および客観的にも変化はまったく認められず支
障をきたすこともない。
２．非常に軽度の
認知機能低下
年齢相応
ものの置き忘れを訴える。
換語困難。
名前や物の場所、約束を忘れたりすることがあるが年齢相応の変化であり、親しい友人や同僚にも通常
は気づかれない。複雑な仕事をしたり、込みいった社会生活に適応していくうえで支障はない。多くの場
合、正常な老化以外の状態は認められない。
４．中等度の認知
機能低下
軽度のアル
ツハイマー
型認知症
夕食に客を招く段取りをつ
けたり、家計を管理したり、
買い物をしたりする程度の
仕事でも支障をきたす。
買い物でも必要なものを必要な量だけ買うことができない。だれかがついていないと買い物の勘定を正し
く払うことができない。自分で洋服を選んで着たり、入浴したり、行き慣れている所へ行ったりすることには
支障はないために日常生活では介助を要しないが、社会生活では支障をきたすことがある。単身でア
パート生活している高齢者の場合、家賃の額で大家とのトラブルを起こすようなことがある。
a) 不適切な着衣
寝まきの上に普段着を重ねて着てしまう。靴紐が結べなかったり、ボタンを掛けられなかったり、ネクタイ
をきちんと結べなかったり、左右間違えずに靴を履けなかったりする。着衣も介助が必要になる。
b)　入浴に介助を要する。
入浴を嫌がる
お風呂の温度や量が調整できなくなり、体もうまく洗えなくなる。浴槽への出入りもできなくなり、風呂から
出たあともきちんと体を拭くことができない。このような障害に先行して風呂に入りたがらない、嫌がるとい
う行動がみられることもある。
c)　トイレの水を流せなくな
る
用をすませたあとの水を流すのを忘れたり、きちんと拭くのを忘れる。あるいはすませたあとの服をきちんと
直せなかったりする。
d)　尿失禁
ときに(c)の段階と同時に起こるが、これらの段階の間には数カ月の間隔があることが多い。この時期に起
こる尿失禁は尿路感染やほかの生殖器泌尿器系の障害がなく起こる。この時期の尿失禁は適切な排泄
行動を行ううえでの認知機能の低下によって起こる。
e)　便失禁
この時期の障害は(c)や(d)の段階でみられることもあるが、通常は一時的にしろ別々にみられることが多
い。焦燥や明らかな精神病様症状のために医療施設に受診することも多い。攻撃的行為や失禁のため
に施設入所が考慮されることが多い。
a) 最大限６語に限定され
た言語機能の低下
語彙と言語能力の貧困化はアルツハイマー型認知症の特徴であるが、発語量の減少と話し言葉のとぎ
れがしばしば認められる。さらに進行すると完全な文章を話す能力はしだいに失われる。失禁がみられる
ようになると、話し言葉はいくつかの単語あるいは短い文章に限られ、語彙は２，３の単語のみに限られて
しまう。
b) 理解しうる語彙はただ
一つの単語となる
最後に残される単語には個人差があり、ある患者では‘はい’という言葉が肯定と否定の両方の意志を示
すときもあり、逆に‘いいえ’という返事が両方の意味を持つこともある。病気が進行するにしたがってこの
ようなただ１つの言葉も失われてしまう。一見言葉が完全に失われたと思われてから数カ月後に突然最
後に残されていた単語を一時的に発語することがあるが、理解しうる話し言葉が失われた後は、呼び声
や意味不明のブツブツいう声のみとなる。
c) 歩行能力の喪失
歩行障害が出現する。ゆっくりとした小刻みの歩行となり階段の上がり下りに介助を要するようになる。歩
行ができなくなる時期は個人差があるが、しだいに歩行がゆっくりとなる。歩幅が小さくなっていく場合もあ
り、歩くときに前方あるいは後方や側方に傾いたりする。寝たきりとなって数カ月すると拘縮が出現する。
d) 着座能力の喪失
寝たきり状態であっても、はじめのうちは介助なしでいすに座っていることは可能である。しかし、しだいに
介助なしでいすに座っていることもできなくなる。この時期ではまだ笑ったり、噛んだり、握ることはできる。
e) 笑う能力の喪失
この時期では刺激に対して眼球をゆっくりと動かすことは可能である。多くの患者では把握反射は嚥下運
動とともに保たれる。
f) 混迷および昏睡 アルツハイマー型認知症の末期ともいえるこの時期は、本疾患に付随する代謝機能の低下と関連する。
表2.　Functional Assessment Staging (FAST)
３．軽度の認知機
能低下
境界状態
熟練を要する仕事の場面
では機能低下が同僚に
よって認められる。新しい
場所に旅行することは困
難。
重要な約束を忘れてしまうことがある。はじめての土地への旅行のような複雑な作業を遂行する場合に
は機能低下が明らかになる。買い物や家計の管理あるいはよく知っている場所への旅行など日常行って
いる作業をするうえでは支障はない。熟練を要する職業や社会的活動から退職してしまうこともあるが、
その後の日常生活のなかでは障害は明らかとはならず、臨床的には軽微である。
７．非常に重度の
認知機能低下
高度のアル
ツハイマー
型認知症
（出典）Reisberg B, Ferris SH, Anand R, et al.: Functional staging of dementia of the Alzheimer type. Ann NY Acad Sci, 435: 481-483(1984)
５．やや重度の認
知機能低下
中等度のア
ルツハイ
マー型認知
症
介助なしでは適切な洋服
を選んで着ることができな
い。入浴させるときにも何
とかなだめすかして説得
が必要なこともある。
家庭での日常生活でも自立ができない。買い物を１人ですることはできない。季節にあった洋服が選べ
ず、明らかに釣り合いがとれていない組み合わせで服を着たりするために、きちんと服をそろえるなどの介
助が必要となる。毎日の入浴を忘れることもある。なだめすかして入浴させなければならない。自分で体
をきちんと洗うことができるし、お湯の調整もできる。自動車を適切かつ安全に運転できなくなり、不適切
にスピードを上げたり下げたり、また信号を無視したりする。無事故だった人がはじめて事故を起こすことも
ある。大声をあげたりするような感情障害や多動、睡眠障害によって家庭で不適応を起こし医師による治
療的なかかわりがしばしば必要になる。
６．重度の認知機
能低下
やや高度の
アルツハイ
マー型認知
症
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倫理的配慮 
本研究は千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の承認を得て行った。承認番
号（H29-16） 
 
Ⅴ. 結果 
１．対象者の概要について 
調査１（自宅）は東北地区を除く日本全国の看護師、医師、介護支援専門員、介護福
祉士、介護職員初任者研修者（旧ホームヘルパー２級、以下ヘルパー）、認知症ケア専
門士、認知症ケア上級専門士、地域包括支援センターなど 117 件に依頼し選定基準に該
当し、研究同意を得られた者が７件（5.98%）であった。 
研究対象者（専門職）は、訪問看護認定看護師１名、看護師２名、医師１名、社会福
祉士１名（介護支援専門員の資格も保有）、ヘルパー１名の計６名であり、１名の訪問
看護認定看護師は２事例の対象となった。性別は女性５名、男性１名であり、経験年数
は 5.5～33.5 年、平均経験年数は 16.5±8.2 であった。また、研究対象者（家族）は、
娘が６名、息子が１名であり、年代は 50 代３名、60 代４名の計７名であった。 
AD 高齢者は、女性６名、男性１名、年代は 80 代が５名、90 代が２名であった。死
別時の認知症重症度は FAST 3 が１名、FAST 4 が１名、FAST 5 が４名、FAST 6 が１
名であった。配偶者の死因は、腎不全２名、胃がん１名、直腸がん１名、老衰２名、肺
炎１名であった。調査時点での死別後からの年数は９か月～４年４か月、平均 2.27±
1.35 であった。 
調査２（施設）は東北地区を除く日本全国の老人看護専門看護師、認知症看護認定看
護師、認知症ケア上級専門士、認知症ケア専門士などが所属する特別養護老人ホーム、
有料老人ホーム、小規模多機能型居宅介護、認知症対応型生活介護施設、短期入所生活
介護施設、宅老所 418 件に依頼し、選定基準に該当し、研究同意を得られた者が４件
（0.96%）であった。 
研究対象者（専門職）は、老人看護専門看護師１名、認知症看護認定看護師１名（介
護支援専門員の資格も保有）、看護師２名（内１名が認知症ケア上級専門士の資格も保
有）、介護福祉士２名（内１名が認知症ケア上級専門士の資格も保有）の計６名であり、
１事例に３名の対象者がいたケースが１件あった。性別は全員が女性であり、経験年数
は５～40 年、平均経験年数は 21.3±11.3 であった。 
AD 高齢者は、４名全員が女性であり、年代は 80 代が２名、90 代が２名であった。
死別時の認知症重症度は、FAST 4 が１名、FAST 5 が１名、FAST 6 が２名であった。
配偶者の死因は、心不全１名、脳腫瘍１名、肺炎１名、解離性大動脈が１名であった。
調査時点での死別後からの年数は２年１か月～３年４か月、平均 2.9±0.7 であった。 
２．分析結果について 
分析の結果、自宅では、死別時から４年半の喪の過程において、以下のような様相が
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認められた。①最期の場面では配偶者に話しかけ、悲しんだり落ち着かない様子がある。 
②故人の象徴と認識した仏壇や墓と対話し家族と共に法事に参加する。③仏壇や墓を配
偶者が居る場所と認識するが、状況によりわからなくなる。 
施設では、死別から３年半の喪の過程において、以下のような様相が認められた。①
配偶者が視界に入る時は気にかけるが、それ以外は無関心になる。②不快なことがある
と大声を出す。③施設では自分の所在と配偶者の所在を気に掛ける。 
これらの結果を統合すると、アルツハイマー型認知症高齢者の喪の過程では「記憶力
の低下」「理解力・判断力の低下」の影響により、死別を認識してもそれを記憶するま
でに時間がかかっていた。そして、死別を認識するまで、あるいは認識した後も配偶者
の所在を気にする様子が認められた。しかし、こうした死別を認識することと忘れるこ
とを行ったり来たりしながら、次第に死別を記憶し、故人となった配偶者に思いを馳せ
るという喪の過程をたどっていることが明らかになった。 
 
Ⅵ. 考察 
本研究は自宅、または施設で生活をする、配偶者と死別した AD 高齢者の喪の様相を
家族と専門職の二者の視点を通して明らかにし、AD 高齢者と家族の支援を検討するこ
とを目的として行った。そこで、考察では１. AD 高齢者に特有の様相について、２. 喪
の過程にある AD 高齢者と家族への看護支援についての２点について検討していく。 
 
１．AD高齢者に特有の様相について 
１）調査１（自宅）と調査２（施設）における喪の様相の相違 
自宅と施設における喪の様相の相違として、様相の多寡がある。自宅では多くの言動
が見られた。これには、配偶者との思い出が所々に存在する自宅が配偶者のことを想起
しやすい環境であったことや、同居する家族とは配偶者に関する共通の思い出があるこ
と、また、一緒に墓参りや法事に参加することで話題があることなどが関係していた。 
一方、施設では限られた場面での様相のみであり、半年以降では様相があまり見られな
いという特徴が見られた。これには「配偶者を想起しにくい施設やスタッフ」という環
境要因や施設では特に変わった様子がなければ何も記録されず、モニタリング（継続観
察）やカンファレンス（話し合い）を行わないことなどが影響していたと考えられた。
また、調査時点での死別後からの年数が調査１（自宅）では９か月～４年４か月、平均
2.27±1.35、調査２（施設）では２年１か月～３年４か月、平均 2.9±0.7 であり、死別
からの年数がより長いことで記憶の想起に関係したと考えられた。さらには、施設では
分析対象者に関わる時間やその人に関する個人史の把握が家族よりも少ないことによ
りデータ量に差が生じたと考えられた。 
 自宅において、AD 高齢者は死別に関する心情などを家族に語っていた。Pace らは、
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在宅ケアの利点として「認知症の人が過去の体験を思い起こせるような記念品や思い出
の品が自宅にはある」ことや「身内の介護者は、認知症の家族が快適と感じられるよう
な最大限の努力をするため、身内ならではの、踏み込んだケアが提供される」と述べて
いる14。こうした在宅介護における強みが喪の過程でも発揮されていたと考えられた。
一方、施設では「自分の所在と配偶者の所在を気にかける」様相があったが、死別を想
起できにくい環境から、自らの心情を吐露することはあまり見られなかった。その代わ
りに頭痛を訴えてアクティビティへの参加が減少したり、行動・心理症状(BPSD) の異
食や大声が増加していた。こうした様相が AD 高齢者の生活にどのような影響があるの
かを見極めていくことは難しいがデスカンファレンス（死別後の振り返りの話し合い）
を開催し、状態を継続して観察していくなどの工夫が必要である。本研究や修士論文の
研究を通して15、AD 高齢者が家族には配偶者の話をしても施設ではしない場合、施設
スタッフは AD 高齢者が死別を記銘・保持していない、あるいは死別の認識がないと考
えてしまいがちであることも明らかとなった。このような事実と異なる認識をもたない
ためにも、家族と密に情報交換を行う、また、デスカンファレンス（死別後の振り返り
の話し合い）の際には家族にも同席してもらうなどの関わりが重要であることが示唆さ
れた。 
２）認知症の中核症状の影響による様相 
AD 高齢者の喪の過程では認知症の中核症状である、「記憶力の低下」「理解力・判断
力の低下」「時間・空間の失見当識」の影響による様相が自宅と施設の双方において認
められた。 
AD 高齢者は死別前に家族や施設のスタッフから配偶者の状態の説明を受けると「配
偶者の状態を理解し現実を受け止め」ていた。また、臨終の場面に立ち会う、死別した
配偶者と対面する、葬儀などに出席することを通して「配偶者との死別を理解」してい
た。しかし、数人の者では「認知症の記憶力の低下による記憶の記名・保持への影響」
や「認知症の理解力・判断力の低下と時間の失見当識の影響により配偶者が生きている
と思う時と亡くなっていると思う時があること」という様相が見られていた。このよう
な、状況により認識に相違があることは、研究者の修士論文の結果と一致しており16、
本研究においてもこうした相違により、介護者が対応に困難感を抱く要因となっていた。 
「時間・空間の失見当識」としては、「写真を配偶者本人と誤認する」というものが
認められた。これは写真に向かって「そんなところにいないで、降りてきて遊ぼうよ」
と話しかけていた自宅の事例 E や嫉妬妄想から写真に向かって文句を言っていた自宅
の事例 B から得られた。Venneri らも、死別後から夫の写真に食べ物を与える、ベッ
ドまで写真を持参し一緒に眠るなどの行動をした事例について報告している17。同じよ
うな事例は修士論文18や本論文のデータ収集時に訪れた他の施設でも報告を受けた。
Venneri らの事例は写真に対して愛着行動を示していたと考えられるが、空間の失見当
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識のある AD 高齢者にとって、写真を本人と認識することはまれではないものと考えら
れた。 
 
２．配偶者と死別した AD高齢者と家族への看護支援 
Pace らは、施設のスタッフや家族が、死別について話すことを避けることがあるが、
「大切なことは知らせるか否かではなく、いつ、どのように知らせるかである」と述べ
ている19。本研究からは、AD 高齢者に死別の事実を伝えてもきちんと受け止めている
ことが明らかとなった。死別の事実を伝えていたのは家族が多かったが、それは AD 高
齢者が葬儀や法事などに参加するにあたり、事前の説明が必要なことからの帰結であっ
た。これに対して、施設側では、死別を伝えた際に AD 高齢者がどのように反応するの
か不明のため、家族と相談の上、伝えるか否かを決めていた。Pace らは悪いニュース
を伝える方法として、あいまいな表現を避け、明確に直接的に伝え、同時にサポートを
提供すること、また、誠実な回避（「今は病院にいますよ」）などの本人に苦痛を与えな
い、現実的な答えをすることなどがよいと述べている20。Tuffrey-Wijne らは、認知症
高齢者の認識を確認して、当事者の認識を現実に近づけていけるような声かけや関わり
が重要であると指摘している21。これらのことから、死別について、告知するか否かは
AD 高齢者の認識を確かめた上で、会話をし、また、寂しい気持ちを抱いている場合に
はその気持ちを受け止め、共感していけるような会話の工夫が重要であることが示唆さ
れた。 
本研究からは AD 高齢者に死別の事実が伝えられないことで、故人について語る機会
がないままに喪の過程を送っている事実も明らかとなった。この様相は施設の事例にお
いて多く認められたが、これには、施設のスタッフが AD 高齢者に死別の話をしないこ
とが影響していた。しかし、事例 J のように施設では死別について話さないが、家族に
対しては顔を合わせる度に配偶者について尋ねていたように、AD 高齢者は語れる機会
があれば死別を語れるのに、周囲の働きかけがないために、その機会が奪われ、同時に
死別の事実を知り喪に服す権利も喪失していることにつながっていた。近親者を亡くし
た人が喪に服すことは、古来より行われてきており、これはすなわち、大切な人を亡く
した人はある一定期間、故人を追悼しながら、悲しみを癒すことが必要であるというこ
とである。Walter は、mourning work（喪の作業・過程）についてその目的を「生者
が死別後の人生に、故人の記憶を組み込むことを可能にするような、長く語り継ぐこと
のできる故人の生涯を再構成することである」としている22。こうした一連の作業を AD
高齢者が行えるようになることは、AD 高齢者の喪の過程にとって大切であるばかりで
なく、人として尊厳をもって遇されるという意味においても非常に重要な意味をもつ。
今後は、死別をした AD 高齢者が喪に服し、故人について語れる環境を多くの場で提供
されるように改善が必要であることが示唆された。 
Pace らは、「認知症の人にどのような儀式が影響するのかについて調べた研究はない
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が、儀式へ参加すると、様々な場面や記憶を呼び覚ますことが多い」と述べている23。
本研究では、自宅の事例 E では百か日の法要に参加した AD 高齢者が死別に気づくと
いう様相が認められた。施設の事例 J では喪服を着用して儀式に参加することで、配偶
者との死別に気づき家族に質問をしていた。事例 A や D では自宅にある仏壇にお供え
やお線香をあげ、遺影を見上げて配偶者と会話をする様相が見られた。また、墓参りや
法事に参加しながら、または日常の生活の中で、「配偶者に関する家族とのやりとり」
があり、それが寂しい気持ちを癒すという心理的効果や死別の記憶を増強する効果など
があるのではないかと考えられた。施設における儀式を活用した援助としては、毎月、
あるいはお盆やお彼岸の時期などに施設で亡くなった方を追悼して黙祷をささげる、祈
りの部屋を設ける、室内に仏壇などがある場合にはそこにお供えをするなどの支援が可
能なのではないかと考えられた。 
本研究において、「夕方や就寝の時間」「リラックスする時間」という時間に関する要
因も喪の過程に影響を与えることが明らかとなった。これらの時間は AD 高齢者が、刺
激の多い周囲の環境から解き放たれて、自らと向き合える時間であったと考えられた。
そして、そのような時に配偶者のことをふと思い出したのだと考えられた。認知症が重
度になると施設への入所が増加することが明らかとなっているが24、施設は多くの利用
者が生活をしているため、周囲の雑音も多くなる。そうした周囲の雑音から AD 高齢者
を切り離し、静かな環境に身を置けるように援助をしていくことが喪の過程の支援とし
ては必要である。そして、そうした環境を提供した後には本人の様子に変化がないのか
観察をして関わることが重要である。 
最後に AD 高齢者の家族への支援について述べたい。家族は、配偶者が視野に入って
いるか否かで異なる振る舞いをする AD 高齢者の様相、および死別を認識する時としな
い時がある様相に遭遇すると本人が死別をどのように捉えているのかわからず、対応に
困難感を抱いていた。こうした状態に対して、AD 高齢者が周囲の状況により、死別を
想起する時としない時があるため、関わる際は AD 高齢者の死別に関する認識を確認し
て声かけをするように伝えることが重要である。さらには、AD 高齢者が半年間は特に
混乱が多いが、その後は徐々に新しい環境に慣れ、落ち着いてくることを伝え、時間は
かかるが、死別を認識して生活をしていけるようになることを伝えることも重要である。
それにより、家族が AD 高齢者のたどる喪の過程についてのイメージを思い描けるよう
になり、死別を伝えた際にどのような反応が出るのかわからないため、死別を伝えない
という選択をする者が減少するかもしれない。 
家族への重要な支援として、家族の喪の作業が進むように支援することが挙げられる。
AD 高齢者の場合、記憶障害の影響などから、配偶者との死別を記銘・保持に時間がか
かり、家族などの周囲の者に何度も配偶者について尋ねることがある。その際、家族は
AD 高齢者から尋ねられる度に AD 高齢者の配偶者、すなわち自分の父親や母親との死
別について話さなければならない。このことは、頻回に父親や母親との死別を想起する
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ことにつながり、家族にとっても心理的に負担となっているかもしれない。Johansson
らは、何度も AD 高齢者に説明をすることによる家族の苦悩について指摘している25。
こうした苦悩を軽減し、家族の喪の作業を促進するためには、故人となった父親や母親
について回想できるように誰かと会話をする機会をもつことが重要である。Pace らも、
死別直後の介護者への最善の支援は、遺族と一緒にいて傾聴することであると述べてい
る26。専門職などの周囲の者は、四十九日や月命日などの機会に喪中の家族を訪ね、故
人について思い出話をするなどの関わりが、家族の喪の作業の支援として重要であるこ
とが示唆された。 
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